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One hundred HIV positive patients were evaluated using a 
descriptive observational cohort study at the Foundation of Tropical 
Medicine in the State of Amazon (FMT-AM), from  December 2007 
to April 2008, in order to assess the occurrence  of oral 
manifestations. Seventy patients were male (average age was 
36.78 years) and thirty females (average age was 32.36 years). The 
most frequent oral manifestations of HIV were: oral candidiasis 
(54%) in its clinical types – pseudomembranous, eritematous and 
angular queilitis; gingivitis (25%); periodontitis (18%); recurrent 
aphthous stomatitis (7%); hairy leukoplakia (5%); Kaposi's sarcoma 
(5%); cytomegalovirus (3%); herpes simplex (2%); Herpes Zoster 
(2%). Only 13% patients had no oral manifestations. These results 
indicate the importance of the knowledge on the most common oral 
lesions found in HIV positive patients and the importance of a 
thorough oral clinical examination in the course of HIV infection for 
early diagnosis and adequate treatment.  
 




Foram analisados através de um estudo de coorte observacional 
descritivo, 100 pacientes HIV/AIDS na Fundação de Medicina 
Tropical do Amazonas (FMT-AM) no período de dezembro de 2007 
a abril de 2008 com o objetivo de identificar as manifestações 
bucais desta doença. Setenta pacientes eram do gênero masculino, 
com média de idade de 36,78 anos, e trinta do gênero feminino, 
com idade média de 32,36 anos. As manifestações bucais mais 
freqüentes foram a candidíase (54%), nas formas 
pseudomembranosa, eritematosa e queilite angular, a gengivite 
(25%), a periodontite (18%), a estomatite aftosa recorrente (7%), a 
leucoplasia pilosa (5%), o sarcoma de Kaposi (5%), a infecção pelo 
citomegalovírus (3%), o herpes simples (2%) e o herpes zoster 
(2%). Apenas 13% dos pacientes não apresentaram qualquer 
manifestação bucal. Esses dados apresentados mostram a 
importância do conhecimento das lesões mais comumente 
encontradas no paciente HIV positivo, do exame clínico bucal 
minucioso para o diagnóstico precoce e assim poder planejar um 
tratamento bucal adequado. 
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A Síndrome da Imunodeficiência Adquirida, conhecida 
mundialmente como AIDS é a manifestação clínica avançada da 
infecção pelo vírus da imunodeficiência humana (HIV), descrita 
pela primeira vez em 1981, nos Estados Unidos, em pacientes 
homens, homossexuais, que tinham em comum uma significante 
diminuição da resposta imunológica. Desde então, há um aumento 
contínuo e progressivo do número de pacientes infectados, com 
aproximadamente 33.2 milhões de pacientes em 2007 (MATTOS; 
SANTOS; FERREIRA, 2004; PEDREIRA et al., 2008; UNAIDS, 
2007).  
A AIDS é caracterizada por uma severa imunossupressão 
do hospedeiro, manifestando-se por uma grande variedade de 
sintomas e sinais clínicos, sendo muitos observados na boca. As 
manifestações bucais geralmente se apresentam no curso da 
doença e são facilmente identificadas e diagnosticadas 
(CAVASSANI et al., 2002; COOGAN et al., 2005; 
REZNIK,2005/2006; ZHANG; REICHART; SONG, 2009).      
  Alguns pesquisadores dividiram as manifestações 
associadas à infecção pelo HIV em três grupos, segundo o qual os 
grupos I e II representam as lesões de ocorrência na região de 
cabeça e pescoço, mais e menos freqüentes respectivamente, já o 
grupo III abrange lesões possivelmente associadas com infecção 
pelo HIV. Verifica-se na literatura que as manifestações bucais de 
modo geral, correspondem a aquelas por infecções fúngicas, 
bacterianas e virais. Dentre as infecções fúngicas, a candidíase 
bucal pelo Candida albicans, é uma das doenças oportunistas mais 
comuns associadas à infecção pelo vírus HIV, sendo as formas 
eritematosa e pseudomembranosa as mais incidentes, seguidas da 
queilite angular. Acredita-se que estas manifestações estejam 
relacionadas à imunossupressão causada pela diminuição dos 
linfócitos CD4 e a fatores locais, como a xerostomia (AXELL; 
BAERT; BROCHERIOU, 1991; CAVASSANI et al., 2002; ERKOSE; 
ERTURAN, 2007; NARANI; EPSTEIN, 2001; REZNIK, 2006; 
SHARMA et al., 2009; SOUZA et al., 2000; YENGOPAL; NAIDOO, 
2008).   
A leucoplasia pilosa é infecção pelo vírus Epstein-Barr, 
comumente encontrada em pacientes nos estágios iniciais da 
AIDS, sendo o bordo lingual a região mais afetada e manifestando-
se clinicamente como uma placa branca de superfície plana, 
corrugada ou pilosa. O herpes simples, causado pelo vírus HSV-1, 
apresenta-se como vesículas pequenas, dolorosas que podem 
coalescer e formar ulcerações maiores que ao persistir por mais de 
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conclusivo para um diagnóstico de AIDS. Outras infecções virais 
que podem comprometer o paciente imunossuprimido são o herpes 
zoster, causado pelo vírus varicela-zoster (VVZ), o condiloma 
acuminado causado pelo HPV e a infecção pelo citomegalovírus 
(CMV) (DIAS et al., 2001; FARIA et al., 2005; KENNEDY; 
GRIFELD; GOW, 1998; MOURA et al., 2005; RAFAILIDIS et al., 
2008; REZNIK, 2005/2006).     O herpesvirus humano-8 (HHV-8) 
está fortemente relacionado ao sarcoma de Kaposi (SK) e pode ser 
facilmente detectado por biópsia nos tecidos infectados ou por 
exame do sangue periférico. As fases iniciais são caracterizadas 
por manchas roxas, que evoluem para placas e posteriormente 
apresenta-se como nódulo tumoral (NSUBUGA et al., 2008; 
RAMOS-DA-SILVA, 2006).    
Dentre as infecções bacterianas destaca-se a gengivite 
associada ao HIV, caracterizada por severo eritema da gengiva 
marginal, inserida e mucosa alveolar. Pode apresentar um halo 
eritematoso e pode ou não ser acompanhada de ocasionais 
hemorragias e desconforto. Outra descrita é a periodontite 
associada à necrose que pode levar os dentes à mobilidade devido 
a rápida perda do tecido ósseo e mole, resultar em hemorragias, 
odor desagradável e dor intensa por toda maxila e mandíbula. 
Existem hipóteses de que o Epstein-Barr vírus esteja envolvido na 
evolução da doença periodontal (IMANISHI, 2005). Outras 
manifestações de interesse são as úlceras atípicas de etiologia 
desconhecida, podendo apresentar-se com diferentes graus de 
severidade (REZNIK, 2005/2006).            
A introdução da terapia anti-retroviral potente, composta 
pela combinação de três ou mais drogas, em substituição à 
monoterapia, constituiu um grande avanço na luta contra a infecção 
pelo HIV. Com a redução da morbidade, mortalidade e melhoria na 
qualidade de vida, a procura dos pacientes HIV-positivos por 
cuidados bucais também está aumentando.  Independentemente 
da gravidade, natureza infecciosa e estigma social criado pela 
doença, qualquer profissional de saúde deve estar apto a dar um 
bom atendimento a esses pacientes, o que implica na necessidade 
de deter conhecimentos sobre as manifestações bucais associadas 
ao HIV e sua relação com a progressão da infecção (MATTOS; 
SANTOS; FERREIRA, 2004). Sendo assim, este estudo teve como 
objetivo identificar as principais manifestações bucais em pacientes 
portadores de HIV/AIDS atendidos na Fundação de Medicina 
Tropical do Amazonas (FMT-AM).  
 
Metodologia       
 
Foi realizado um estudo de coorte observacional 
descritivo, onde foram examinados 100 pacientes internados no 
setor de AIDS da FMT-AM, no período compreendido entre 
dezembro de 2007 a abril de 2008, assim foram estabelecidos os 
seguintes métodos de inclusão para o estudo: pacientes internados 
no período de dezembro de 2007 a abril de 2008 portadores do 
HIV. O critério de exclusão estabelecido foram os pacientes 
internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). 
A pesquisa realizada teve aprovação do Comitê de Ética 
em Pesquisa da FMT-AM (protocolo número 2806-07).  
Os pacientes foram examinados por uma única 
examinadora que após constatar a soropositividade dos pacientes 
através dos resultados do Western Blot, realizou o exame intra-
bucal para verificar a presença de lesões e coletou os dados dos 
prontuários referentes ao gênero, a faixa etária e ocorrência de 
doenças sistêmicas associadas ao HIV foram obtidos dos 
prontuários. Os dados foram tabulados e apresentados como 





Dos 100 pacientes examinados (idades variando entre 17 
a 68 anos), 70 eram do gênero masculino (média 36,78 anos) e 30 
do feminino (média 32,36 anos) (Gráfico 1). Em relação à presença 
de manifestações bucais nesses pacientes, verificou-se a 
ocorrência de candidíase (54%), leucoplasia pilosa (5%), sarcoma 
de Kaposi (5%), herpes simples (2%), herpes zoster (2%), gengivite 
(25%), periodontite (18%), citomegalovírus (3%) e estomatite aftosa 
recorrente (7%). Alguns pacientes não apresentaram 
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Figura 1. Distribuição dos HIV positivos com manifestações 
bucais de acordo com a faixa etária. 























Figura 2. Manifestações bucais observadas nos pacientes HIV 
positivos. 
 
Quando analisamos a distribuição das lesões de 
candidíase nas diversas apresentações clínicas, verificamos que a 
forma pseudomembranosa esteve presente em 32 pacientes do 
gênero masculino e 6 do feminino, seguida da quelite angular com 
13 casos em pacientes do gênero masculino e 4 do feminino. A 
forma eritematosa foi constatada em 5 pacientes do gênero 
masculino e 7 do feminino. Apenas 6 pacientes do gênero 
masculino e 7 do feminino não apresentaram manifestações 
bucais.  
Quanto à localização anatômica, foi observado que as 
lesões por candidíase estiveram presentes no dorso lateral da 
língua, mucosa jugal e labial, palato duro e mole; os casos de 
sarcoma de Kaposi ocorreram somente no palato duro; a infecção 
pelo citomegalovírus, a estomatite aftosa recorrente na mucosa 
jugal; o herpes simples na mucosa jugal e labial; o herpes zoster 
estiveram presentes na face e mucosa jugal e os casos de 
leucoplasia pilosa ocorreram no borda lateral da língua.   
Dentre as manifestações sistêmicas destacaram-se as 
síndromes diarréicas, neurológicas e respiratórias, tais como a 
tuberculose (pulmonar, ganglionar, pleural), a neurotuberculose, a 
toxoplasmose, a neurocriptococose e a dermatofitose. A diarréia 
crônica e a pneumonia foram as manifestações mais observadas. 
Sepse e insuficiência respiratória foram algumas das maiores 
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Discussão e Conclusão 
 
Em nosso estudo verificamos que 83% apresentaram 
manifestações bucais como mostram outros trabalhos (BRAVO et 
al., 2006; SHARMA et al., 2009). Houve predominância de 
pacientes do gênero masculino (70%) sobre o feminino (30 %). 
Esses achados são semelhantes aos encontrados por outros 
autores (BENDICK; SCHEIFELE; REICHART, 2002; EYESON et 
al., 2002; NITTAYANANTA et al., 2002; PEDREIRA et al., 2008; 
SHARMA et al., 2006; SOUZA et al., 2000). Entretanto, os mesmos 
diferem do que foi observado em estudos anteriores realizados no 
Zimbábue (CHIDZONGA, 2003), onde a relação entre pacientes 
masculinos: femininos foi de 1:1 na África do Sul, onde a 
predominância foi do gênero feminino (YENGOPAL; NAIDOO, 
2008). 
Diversos trabalhos enfocaram nas manifestações bucais 
de pacientes HIV, mostrando a predominância de alguns tipos de 
lesões como a candidíase nas suas diversas formas clínicas, as 
doenças gengivais e periodontais, a leucoplasia pilosa, o sarcoma 
de Kaposi e o herpes simples (PEDREIRA et al., 2008; SOUZA et 
al., 2000), Estes achados estão de acordo com os observados no 
presente estudo. No entanto, um estudo realizado no Brasil não 
relatou casos de sarcoma de Kaposi dentre as manifestações 
bucais em pacientes HIV positivos (GASPARIN et al., 2009).  
A incidência das formas da candidíase encontradas em 
nosso trabalho estão de acordo com os achados de Souza et al. 
(2000), onde em ordem decrescente,  encontram-se a forma 
pseudomembranosa, a queilite angular e a eritematosa. Por outro 
lado, Pedreira et al (2008) encontraram a forma eritematosa como a 
mais comum, seguida da pseudomembranosa e da queilite angular 
(PEDREIRA et al., 2008). Independente da forma clínica, essa 
infecção fúngica tem sido amplamente associada com a infecção 
pelo HIV, estando presente em todos os artigos revisados sobre 
prevalência de manifestações bucais em pacientes HIV positivos, 
sendo a lesão mais comum nos estudos realizados em várias 
partes do mundo (REZNIK, 2005/2006).  
A leucoplasia pilosa foi observada em 5% dos nossos 
pacientes e quando comparamos a vários estudos, notamos uma 
marcante variedade entre os achados, uma vez que estes 
corresponderam a 1,3% dos casos no Zimbábue (CHIDZONGA, 
2003), a 9,9% dos casos na Inglaterra (EYESON et al., 2002), a 
(15,8% dos casos na Índia) ( SHARMA et al., 2009), a 26% dos 
casos na Tailândia ( NITTAYANANTA et al., 2002), 35,5% no 
Camboja (BENDICK et al., 2002) e 45,5% dos casos no Brasil 
(FARIA et al., 2005). Quando examinados os pacientes HIV com 
tuberculose, encontramos a leucoplasia pilosa em 66,67% dos 
pacientes. A associação entre leucoplasia pilosa e a candidíase 
pseudomembranosa ou a leucoplasia pilosa e a pneumonia já havia 
sido relatada anteriormente (BENDICK; SCHEIFELE; REICHART, 
2002). 
A infecção pelo herpes simples no lábio inferior  foi 
encontrada em 2% dos pacientes.  Em estudos realizados na 
Nigéria (ADUROGBANGBA et al., 2004) e na Índia (SHARMA et al., 
2006) essa infecção foi menos prevalente, correspondendo a 0,9% 
dos pacientes, respectivamente. A prevalência no Camboja foi um 
pouco maior com 7,9% (BENDICK; SCHEIFELE; REICHART, 
2002). 
Em indivíduos HIV-positivos observa-se ulcerações na 
mucosa bucal que estão relacionadas ao estado imunitário do 
paciente (MIZIARA; ARAÚJO FILHO; WEBER, 2005). Úlceras 
bucais são relatadas vários estudos em HIV-positivos, sendo que 
existem variações na prevalência desta como visto na India (3,8%, 
SHARMA et al., 2009), na China (14,8%, ZHANG et al., 2009) e na 
Inglaterra (23, EYESON et al., 2002). No presente estudo, 7% dos 
pacientes apresentaram esta lesão bucal, mostrando a 
variabilidade de expressão desta lesão. 
A doença periodontal tem sido previamente associada à 
infecção pelo HIV, a qual é considerada um modificador da doença 
periodontal (VASTARDIS et al., 2003). Podemos observar 
diferentes incidências como visto em um estudo realizado na 
Nigéria onde apresentou 4,3% de casos de gengivite e 2,1% de 
periodontite associada ao HIV (ADUROGBANGBA et al., 2004). Em 
contraste, no presente estudo observou-se que 25% dos pacientes 
apresentaram gengivite e 18%, periodontite. 
A análise dos resultados nos permite concluir que 83% 
dos pacientes apresentavam alguma manifestação bucal e 60% 
dos pacientes apresentavam mais de uma lesão. As mais 
freqüentes foram a candidíase pseudomembranosa e as doenças 
periodontais. O sexo masculino foi o mais acometido pelas 
manifestações bucais e pela doença HIV/AIDS com 70% dos 
casos. Os dados apresentados mostram a importância do 
conhecimento das lesões mais comumente encontradas no 
paciente HIV positivo, do exame clínico bucal minucioso para o 
diagnóstico precoce e assim poder planejar um tratamento bucal 
adequado. Sendo assim, se fazem necessários programas de 
orientação aos profissionais da área de saúde e de prevenção para 
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